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انجام تصویر برداری مغزی برای بیماران مراجعه کننده به بخش اورژانس به دنبال تشنج از سواالت مهم پیش روی  نیاز به :مقدمه
اسکن غیر نرمال در بیماران مراجعه کننده به تیارزیابی ریسک فاکتورهای سیاین مطالعه با هدف  متخصصین طب اورژانس است.
مراجعه کننده به مبتال به تشنج بیماران بر روی این مطالعه مقطعی  :کار روش به دنبال تشنج طراحی شده است.بخش اورژانس 
با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس  1397تا اسفند سال  1396سال از فروردین  ی تجریشبخش اورژانس بیمارستان شهدا
پاتولوژیک مغزی بیماران جمع آوری و ارتباط  صورت پذیرفت. اطالعات دموگرافیک و فاکتورهای احتمالی مرتبط با وجود یافته های
میانگین سنی بیمار با  352 نتایج:آنها با یافته های سی تی اسکن، که برای تمامی بیماران انجام شد، مورد بررسی قرار گرفت. 
( تحصیالتی زیر %9/40درصد مرد(. بیشتر افراد مورد بررسی ) 8/58( سال مورد مطالعه قرار گرفتند )95ماه تا  6) 30/22±99/34
نفر سابقه  (%4/24) 86 و را داشتندسابقه تشنج از دوران کودکی یا به صورت مادرزادی  بیماراننفر از (  %6/46) 164دیپلم  داشتند. 
درصد مصرف منظم دارو داشتند. بی خوابی اخیر با  8/31کردند و درصد داروی ضد تشنج دریافت می 1/51. خانوادگی تشنج داشتند
( مورد به ترتیب بیشترین و کمترین فراوانی را %1/3) 11با فراوانی  انجام فعالیت سنگین پیش از تشنج( مورد و %4/49) 174وانی فرا
درصد( نفر از بیماران دارای حداقل یک یافته پاتولوژیک در تصویر برداری  2/39) 138در بین فاکتورهای مستعد کننده تشنج داشتند. 
درصد( بودند. بر این اساس  8/6درصد( و تومرهای مغزی ) 1/7رین یافته ها به ترتیب خونریزی زیر دورا )مغزی بودند. شایع ت
مثبت تشنج در ، سابقه (p < 001/0) هنگام تشنج خوابیدهحالت  ،(p < 001/0سال ) 40باالی  سنهمبستگی معنی داری بین 
 ، ضربه به سر حاد(p < 001/0) ، مصرف یا قطع داروی ضد تشنج(p < 001/0) خانوادگی تشنجمثبت ، سابقه (p < 001/0)کودکی 
(001/0 > p)001/0) ، مصرف داروی ضد انعقاد > p) ، 001/0) تبوجود > p) ، 001/0) بدخیمیسابقه مثبت > p ،)تشنج فوکال 
(001/0 > p003/0) (، و سردرد  =p داری بین اط آماری معنیمشاهده شد. ولی ارتب( و امکان وجود یافته مثبت در سی تی مغز
کاهش ، اختالل عصبی موضعیجنس، زمان بروز تشنج، تحصیالت، سومصرف مواد، وجود فاکتور تحریک کننده تشنج،  متغیرهای
بر اساس یافته های مطالعه حاضر به  نتیجه گیری: نداشت. مغزی وجود سی تی اسکندر  با وجود یافته پاتولوژیکسطح هوشیاری 
اید بتوان با استفاده از یک سری معیار های بالینی احتمال وجود ضایعه پاتولوژیک در سی تی اسکن بیماران مبتال نظر می رسد که ش
 به تشنج را پیشگویی نمود و از انجام تصویر برداری مغزی در موارد با احتمال پایین خودداری نمود.
 ینیسی تی اسکن مغزی؛ معیار های تصمیم گیری بال ؛تشنج کلمات کلیدی:
 
:مقدمه  
تشنج تظاهر بالینی تخلیه غیرطبیعی هماهنگ و افزایش یافته نورون 
این تحریک  .(1) هایی است که به صورت اولیه در قشر مغز وجود دارند
ناگهانی مغزی متناوب و معموال کوتاه مدت و خود محدود و غیرطبیعی 
تخمین  .(2) کشدشونده است که از چند ثانیه تا چند دقیقه طول می
درصد مردم جهان در طول عمر خود تشنج را  10تا  8ده می شود که ز
 .(3) شونددرصد از این افراد مبتال به صرع می 3تا  2کنند و تجربه می
میلیون نفر از  5/10دهد که حدود نتایج مطالعات نشان میهمچنین 
مبتال سال در سال  15نفر از افراد باالی میلیون  2/1سال و  15فراد زیر ا
 .(4)شوند مییک نوع تشنج به 
توان گفت که ولی میمکانیسم ایجاد تشنج هنوز ناشناخته است، 
ژنتیک  .(5)فاکتورهای اتیولوژیک بسیاری در ایجاد آن نقش دارند 
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و انتقال  مل زمینه ساز در ایجاد تشنج داردانقش مهمی به عنوان ع
همچنین  .(8-6) دهدها نشان میاتوزومال غالب را در برخی از خانواده
 ،(9) که عواملی از قبیل سننتایج مطالعات مختلف نشان می دهد 
، سابقه سکته و سایر (11) سابقه ضربه به سر ،(10) سابقه خانوادگی
 ، سابقه تشنج در دوران کودکی(13) ، دمانس(12) های عروقیبیماری
 ارزیــابی کـدام هـرکه  باشـندمـیبه عنوان عوامل خطر در تشنج 
 .(14) دارد خاص خود را درمــانی ریــزیبرنامـه و تشخیصــی
، (15)های مختلفی شامل شرح حال و معاینه بالینی امروزه از روش
، نوار مغزی و بررسی (17)، عکس برداری (16) تست های آزمایشگاهی
استفاده می شود.  علت تشنججهت تشخیص  (16)مایع مغزی نخاعی 
تصویربرداری دو راه مناسب برای های الکتروانسفالوگرافی و تکنیک
. هدف از تصویر (19, 18) است علت رسیدن به تشخیص مناسب
یکی از روش های  و برداری تعیین یک علت ساختاری برای تشنج است
اسکن تیسیبا استفاده از تصویربرداری مغزی این هدف مطلوب برای 
  .(22-20) است
 تشخیــصی، اقــدامات عرصـۀ بــه اســکن تـی ــیس ورود بـا
 ابزار ایـن بـه دسترسـی اینکه به توجه با و داده رخ عظیمی دگرگونی
 است، شـده آسان نسبتاً اخیر سال 15 الی 10 طی در پاراکلینیک
در مورد . (20)کنند می توصیه آن انجام به سریعتر و تر راحت پزشکان
، مطالعات متعدد انجام جتغیییرات سی تی اسکن در کودکان دارای تشن
درصد  30-60شده و نتایج مختلفی ارایه شده است به طوری که بین 
. (24, 23) اسکن غیرطبیعی داشته اندتیاز کودکان دارای تشنج، سی
دارای درصد بیماران تشنجی  10دهد که ای نشان مینتایج مطالعه
نیاز به انجام تصویر برداری  .(25) پاتولوژی در تصویر برداری بوده اند
مغزی برای بیماران مراجعه کننده به بخش اورژانس به دنبال تشنج از 
این مطالعه با  سواالت مهم پیش روی متخصصین طب اورژانس است.
اسکن غیر نرمال در بیماران تیارزیابی ریسک فاکتورهای سیهدف 




مراجعه کننده به مبتال به تشنج بیماران بر روی این مطالعه مقطعی 
تا  1396سال از فروردین  ی تجریشبخش اورژانس بیمارستان شهدا
با استفاده از روش نمونه گیری دردسترس صورت  1398اسفند سال 
بط با وجود پذیرفت. اطالعات دموگرافیک و فاکتورهای احتمالی مرت
یافته های پاتولوژیک مغزی بیماران جمع آوری و ارتباط آنها با یافته 
های سی تی اسکن، که برای تمامی بیماران انجام شد، مورد بررسی قرار 
گرفت. مطالعه به تایید کمیته اخالق دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
و پژوهشگران در طول  (IR.SBMU.MSP.REC.1396.573) رسید
طالعه خود را ملزم به رعایت نکات اخالق در پژوهش و حفظ اسرار م
 بیماران می دانستند.
 
 شرکت کنندگان
تمامی بیماران مراجعه کننده به بخش اوؤزانس بیمارستان مذکور به 
دنبال تشنج که برای آنها سی تی اسکن مغزی انجام شده بود، بدون در 
رد مطالعه شدند. نظر گرفتن هیچگونه محدودیت سنی و جنسی وا
برای آنها انجام نشده بود اسکن تیسی ،بیمارانی که پرونده ناقص داشتند
 مطالعه حذف شدند. گزارش دقیق نداشتند از یا
 
 جمع آوری اطالعات
شامل متغییرهای لیست محقق ساخته  کچابزار جمع اوری اطالعات  
صرف ساعت  عالئم حیاتی، ای،سن، جنس، تحصیالت، بیماری زمینه
آخرین وعده غذایی، سابقه قبلی تشنج، سابقه خانوادگی تشنج، سابقه 
اعتیاد یا مصرف داروی خاص، مصرف یا عدم مصرف منظم داروهای ضد 
وی  وضعیتتشنج درصورت وجود سابقه بیماری، میزان بیخوابی بیمار، 
هنگام بروز تشنج، زمان بروز تشنج، وجود ریسک فاکتورهایی همچون 
ه نور آفتاب، خیره شدن به تلویزیون، گوش دادن به خیره شدن ب
با استفاده  بود که موسیقی بلند، اختالل خواب اخیر و یا استرس عاطفی
پرونده همچنین مراجعه به و  با بیمار یا همراه وی از روش مصاحبه
مسئول جمع آوری اطالعات رزیدنت سال  .گردیدبیماران تکمیل بالینی 
ود. تمامی سی تی اسکن ها توسط متخصص سوم رشته طب اورزانس ب
 طب اورژانس و همچنین رادیولوژیست به طور مستقل تفسیر شدند.
 
 آنالیز آماری
ها برای توصیف داده. شد 22نسخه  SPSSآماری  ها وارد نرم افزارداده 
برای  انحراف معیار(، ±)فراوانی یا میانگین  های آمار توصیفیاز روش
و برای مقایسه  یا دقیق فیشر، ی از آزمون کای دوکیفهای دادهمقایسه 
کمی از آزمون های تی تست یا آنووا استفاده شد. در صورت داده های 
ویتنی یا کروس کالوالیس -توزیع غیر نرمال از آزمون های جایگزین من




 ی زمینه ای بیمارانویژگی ها
مورد سال  (95ماه تا  6) 99/34±30/22میانگین سنی بیمار با  352
اطالعات و دو جدول شماره یک  .درصد مرد( 8/58مطالعه قرار گرفتند )
بیشتر افراد ورد بررسی را به تصویر کشیده است. مزمینه ای بیماران 
نفر (  %6/46) 164 .داشتند تحصیالتی زیر دیپلم ( %9/40)مورد بررسی 
 را داشتندکودکی یا به صورت مادرزادی  سابقه تشنج از دوران بیماراناز 
درصد داروی  1/51. نفر سابقه خانوادگی تشنج داشتند (%4/24) 86 و
 درصد مصرف منظم دارو داشتند. 8/31کردند و ضد تشنج دریافت می
سنگین  انجام فعالیتو  مورد (%4/49) 174بی خوابی اخیر با فراوانی 
به ترتیب بیشترین و کمترین  مورد( %1/3) 11با فراوانی  پیش از تشنج
 فراوانی را در بین فاکتورهای مستعد کننده تشنج داشتند.
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 یافته های تصویر برداریارتباط متغییر ها با 
درصد( نفر از بیماران دارای حداقل یک یافته پاتولوژیک در  2/39) 138 
یافته های سی تی اسکن  3جدول شماره . تصویر برداری مغزی بودند
شایع ترین یافته ها  مغزی بیماران مورد مطالعه را به تصویر کشیده است.
درصد(  8/6درصد( و تومرهای مغزی ) 1/7) دورابه ترتیب خونریزی زیر 
ارتباط بین متغییر های مختلف با وجود یافته های مثبت در سی بودند. 
شده  خالصه 4مطالعه در جدول شماره تی اسکن مغزی بیماران مورد 
سال  40باالی  سناست. بر این اساس همبستگی معنی داری بین 
(001/0 > p)،  001/0) هنگام تشنج خوابیدهحالت > p) مثبت ، سابقه
 001/0) خانوادگی تشنجمثبت ، سابقه (p < 001/0)کودکی تشنج در 
> p)001/0) ، مصرف یا قطع داروی ضد تشنج > p)ه به سر حاد، ضرب 
(001/0 > p)001/0) ، مصرف داروی ضد انعقاد > p) ، تبوجود 
(001/0 > p) ، 001/0) بدخیمیسابقه مثبت > p) ،تشنج فوکال 
(001/0 > p ،) 003/0) سردردو = p) متغیرهایبین ولی  .مشاهده شد 
وجود فاکتور جنس، زمان بروز تشنج، تحصیالت، سومصرف مواد، 
و کاهش سطح هوشیاری ، اختالل عصبی موضعی ،تحریک کننده تتشنج




ارتباط معناداری میان سی تی اسکن نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 
با سن، حالت بدنی غیرطبیعی در بیماران عالمت دار با تشنج مغزی 
هنگام تشنج، سابقه خانوادگی تشنج، مصرف هنگام تشنج، سابقه کودکی 
یا قطع داروی ضد تشنج، ضربه به سر حاد، مصرف داروی ضد انعقاد، 
 ، و سردرد وجود دارد. تب، بدخیمی و تشنج فوکال
نتایج مطالعه حاضر ارتباط آماری معنی داری بین سی تی اسکن 
ن بروز میزابهرامی و همکاران،  مطالعه درغیرنرمال با سن نشان داد. 
 19 سـن تا بود، دیگر سنین از بیشتر سالگی 10-19 سنینتشنج در 
 سن، افزایش با آن از بعد و داشته افزایشی حالت نسبی فراوانی سال
 بحثهای مورد این در ولی .(26) کنـد مـی پیدا کاهش نسبی فراوانی
 اند نداده نشان را اییافته چنین مطالعات از برخی و دارد وجود زیادی
ابتال به صرع در  سنیو همکاران میزان شیوع  Wafaaدر مطالعه  .(27)
در هزار، در افراد گروه سنی  7/9سال  18افراد گروه های سنی کمتر از 
در هزار نفر بدست آمد  2/7در هزار و بزرگساالن  8/10سال  12کمتر از 
(28).  
یشترین میزان تشنج در بیماران به نتایج مطالعه حاضر نشان داد که ب
اتفاق افتاده است، البته پس از تحلیل آماری، ارتباط  شبهنگام 
مان بروز تشنج و سی تی اسکن غیرنرمال به دست زمعناداری میان 
نتایج مطالعه نشان داد ارتباط معناداری بین حالت بدنی و سی  .نیامد
کن وجود دارد به طوری که در بیماران با تشنج در حالت تی اس
 .بیشتر بوداسکن  سی تیمثبت یافته های احتمال ، خوابیده
برخی از موارد، حمالت تشنجی به دنبال یک محرک حسی مثل در 
ای وجود کنند و گاه هیچ عامل شروع کننده نورهای شدید بروز می
به تومورهای مغزی، بیماریهای  توانندارد. از علل شناخته شده تشنج می
Cerebrovascular  و انواع سموم اشاره نمود که هر یک از آنها الگوی
در این مطالعه، حدود  .(29)سنی و جنسی خاص خود را دارا هستند 
نیمی از بیماران از کیفیت خواب خود ناراضی بودند و این افراد به طور 
ساعت بیخوابی قبل از به وقوع پیوستن تشنج را  14میانگین حدود 
یافته های این تحقیق نشان داد افراد مورد مطالعه تجربه کرده بودند. 
ا ناهوشیاری را تجربه پس از تشنج دوره هایی از خواب آلودگی، بیحالی ی
کردند که در این میان، اکثریت افراد طبق گفته اطرافیان خود، دوره ای 
های پس از ارتباط معناداری میان انواع دورهاز خواب الودگی را داشتند. 
تشنج و سی تی اسکن مغزی به دست نیامد و در مطالعات پیشین نیز به 
کاهش ، و همکاران بوراتیدر مطالعه  این مقوله اشاره ای نشده بود.
کیفیت خواب بیماران و خواب آلودگی روزانه آنها به طور معناداری با 
بروز این تشنج ها مرتبط است و افزایش سن نیز باعث کاهش بروز تشنج 
در دوران کودکی نیز از تشنج سابقه  .(30)شود به دنبال بدخوابی می
عوامل خطر دیگری بود که در این مطالعه رابطه معنی داری را نشان داد. 
درصد بیماران سابقه خانوادگی مثبت  7/7در مطالعه بهرامی و همکاران 
و همکاران نیز داشتن سابقه تشنج در  ریزویدر مطالعه  .(26) داشتند
دوران کودکی به عنوان یک عامل خطر برای تشنج های بعدی و صرع 
نیز نتایج نشان داد که احتمال  سینفیلدهمچنین در مطالعه  .(31) است
 .(32) بروز تشنج در افرادی که سابقه تشنج قبلی داشتند بیشتر است
حدود نیمی از بیماران داروی ضد تشنج  ،حاضر با توجه به نتایج مطالعه
درصد از آنها داروهای خود را  32کردند و در این بین، حدود مصرف می
در مطالعه  کردند.سر خود قطع کرده بودند یا به طور منظم مصرف نمی
از بیماران تشنج  %44-7و همکاران به دنبال قطع دارو در  سینگی
ایجاد شده و ریسک فاکتورهای همچون تشنجی که قبال با دارو  مجددا
کنترل نمیشده و بیماران با سابقه تشنج مادرزادی در معرض ابتالی 
بیماران مورد مطالعه در  %16حدود . (33)بیشتری به تشنج هستند 
، شرح حالی از سو مصرف مواد دادند که اکثریت اقرار به حاضر پژوهش
و همکارانش طی یک مطالعه گذشته  اسدیمصرف ترامادول کرده بودند. 
 %9/21نگر در بیمارستان پورسینای رشت به این نتیجه رسیده بودند که 
روز گذشته  10رف الکل طی از مراجعین با شکایت تشنج، سابقه ای مص
ساعت پس از استفاده از آن  6را دادند و بیشترین میزان تشنج طی 
که با یافته های مطالعه حاضر  حتی در دوزهای پایین ایجاد شده است
 .(34)همسو است 
 بیماران % 10 حدود و است تشنج شده شناخته علل از یکی سر ترومای
مطالعه  در .(35, 1) شوند می تشنج دچار متوسط و شدید ترومای با
 باید .(26) یماران سابقه ترومای سر داشتندب % 7/7 بهرامی و همکاران
 سر به ترومایی گونه هر ایجاد از پرهیز زمینـه در وی اطرافیان و بیمار به
. شـود داده الزم آگـاهی تشـنج، کننـده ایجـاد لعامـ عنـوان به
ه بود تشنج اصلی عامل همکاران تروما و سعیدی مطالعـه در همچنـین
 جهت سر به ضربه از سپ تشنج کنترل و پیشگیری .(36) است
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 .(2)است  اهمیت حائز بسیار مغزی ثانویه های آسیب محدودکردن
 ایه تشنج انواع به آسیب وقوع زمان برحسب تروما از پس های تشنج
 تشنج. شوند می تقسیم دیررس های تشنج و زودرس های تشنج اولیه،
 حالی در افتند می اتفاق ضربه از پس ساعت 24 از تر کم در اولیه های
 در دیررس های تشنج و هفته یک از تر کم در زودرس های تشنج که
از بیماران  %8/16 .(37) دهندروی می تروما از بعد هفته بیش ازیک
مورد مطالعه، به دنبال تب دچار تشنج شده بودند که اکثریت این 
 دادند. بیماران را کودکان خردسال تشکیل می
چنین ازتباط معناداری میان یافته های سی تی اسکن و تب نیز به هم
مد. برای هر تشنجی که بار اول به دنبال تب ایجاد شده، باید دست آ
بررسی های کامل صورت بگیرد و نوار مغزی و پروسیجرهای تصویر 
برداری انجام شود، زیرا احتمال دارد این بروز تشنج نشانه ای از بیماری 
از کودکانی  %5/5و همکاران،  المجالیصرع در کودک باشد. در مطالعه 
ماه در آن ها  46الی  5تب دچار تشنج شده بودند، پس از  که به دنبال
توان به بروز تشخیص صرع داده شد. از ریسک فاکتورهای این مهم می
مدت زمانی طوالنی  تشنج در تب با درجه پایین، واکسیناسیون نامنظم،
اولین تشنج، تشنج های متوالی به دنبال تب و تب بدون وجود منبع 
 .(38) دکرمشخص عفونت اشاره 
 مطالعه در و باشد مغزی تومورهای مهم عالیم از یکی تواند می تشنج
. ذاشتند مغزی تومور جتشـنذارای  بیمـاران 45/0بهرامی و همکاران 
 کودکان تشنج بـروز در مـؤثر عوامـل از یکـی تواندمی تب همچنین
 به سال 5-9 کودکان موارد 4/0مطالعه بهرامی و همکاران  در که باشد
همکاران  و سـعیدی مطالعـه در .(26) انـد نمـوده تشـنج تـب دنبـال
 .(36) است بوده تشنج عامل مغزی تومور درصد بیمـاران 10در 
 مطالعـه مـورد بیمار 213 همکـاران، از و گـر آهن احمـدی مطالعه در
 بیماران سنی میانگین کـه بودنـد زن نفـر 75 و مـرد نفـر 138
صرع، مسمومیت، ضایعات عروق  علـل بیشـترین. بـود سال 8/20±5/38
مغزی، حمالت تشنجی غیرواقعی، تومورهای مغزی، اختالالت 
 نتـایج مجموع الکترولیتی، اختالالت متابولیک و ضربه مغزی بود. در
 بیمـاران در تشنجی حمالت علل بیشترین که داد نشان آنهـا مطالعـه
 و ها مسمومیت مغزی، عروقی علل و بوده صرع بیماری مـورد بررسی
 .(39) است بوده باال نسبتاً بیماران در نیز واقعی غیر های تشنج
 پایدار صرع علل کودکان، گروه در جمعیت بر مبتنی مطالعه یک در
 نامناسب مقدار ،مغزی سکلهای حاد غیر عارضه ،دار تب بیماریهای شامل
 ضد داروهای نامناسب سطح بزرگساالن گروه در. بود صرع ضد داروهای
درصد،  24 در مغزی سکلهای حاد غیر عارضه ،ددرص 34در  صرع
 درصد، علل 13در  درصد، هیپوکسی 22 در مغز عروقی حوادث
و  ریویلودر مطالعه  .(40) بود اصلی علل درصد، از 12در  متابولیک
درصد، عفونت مغزی  14در صرع عالمت دار ، علل اصلی شامل همکاران
درصد  4درصد و سایر مسایل در  5درصد، اختالالت متابولیک در  11در 
بنابرین الزم است در شرح حال و معاینه مراجعین با  .(41)بوده است 
تشنج دقت عمل فراوانی صورت گیرد و برای آنها نوار مغز و 
سی تی اسکن انجام شود و در  یا ام آر آیتصویربرداری مناسب اعم از 
 .نهایت در صورت لزوم تحت درمان دارویی مناسب قرار گیرند
 محدودیت ها
تنها می توانند به ما سرنخ هایی  های مطالعات توصیفی و مقطعییافته 
از روابط علی و معلولی را بدهند و لذا قبل از تعمیم نتایج این مطالعات 
 امع و کنترل شده دیگر است.نیاز به تایید آنها در مطالعات ج
 
 :گیرینتیجه
بر اساس یافته های مطالعه حاضر به نظر می رسد که شاید بتوان با 
استفاده از یک سری معیار های بالینی احتمال وجود ضایعه پاتولوژیک 
در سی تی اسکن بیماران مبتال به تشنج را پیشگویی نمود و از انجام 
 احتمال پایین خودداری نمود.تصویر برداری مغزی در موارد با 
 
 تقدیر و تشکر:
از تمامی پرسنل بخش اورژانس بیمارستان شهدای تجریش تهران به 
 دلیل همکاری در طول مطالعه تقدیر و تشکر به عمل می آید.
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 :  ویژگی های زمینه ای بیماران مورد مطالعه1جدول 
 فراونی )%( متغیرها
  تحصیالت
 144( 9/40) زیر دیپلم
 102( 29) دیپلم
 106( 1/30) انشگاهید
  زمان تشنج
 93( 4/26) صبح
 111( 5/31) ظهر
 148( 1/42) شب
  وضعیت بیمار هنگام تشنج
 63( 9/17) ایستاده
 127( 1/36) خوابیده
 162( 46) نشسته
  سابقه بیماری زمینه ای
 81( 23) ندارد
 123( 9/34) سابقه قبلی تشنج
 45( 8/12) سابقه ضربه به سر
 27( 7/7) ومور مغزیت
 20( 8/5) پرفشاری خون
 17( 8/4) دیابت
 16( 5/4) مشکالت عروق مغزی
 9( 6/2) سابقه بیماری های روانی
  پس از تشنج وضعیت بیماران
 38( 11) کاهش سطح هوشیاری
 108( 4/31) بی حالی










 العات زمینه ای بیماران مورد بررسی )ادامه(: اط2جدول 
 مقادیر متغییر
  فاکتورهای مستعد کننده تشنج
 17( 8/4) خیره شدن به نور آفتاب پیش از تشنج
 54( 3/15) خیره شدن به تلویزیون
 11( 1/3) انجام فعالیت سنگین پیش از تشنج
 47( 4/13) گوش دادن به موسیقی بلند
 174( 4/49) بیخوابی اخیر
 172( 9/48) استرس عاطفی اخیر
  فاصله های زمانی
 14/2±3  )ساعت( خرین وعده غذاییآ از
 02/4±83/3  (مدت زمان تشنج )دقیقه
 07/10±38/11  )دقیقه( عالئم بعد از تشنجمدت زمان 
 15/10±94/5 ( دت زمان بیخوابی )ساعتم
  عالئم حیاتی
 62/114±11/18  (فشار خون سیستولیک )میلی متر جیوه
 19/71±42/9  (فشار خون دیاستولیک )میلی متر جیوه
 22/95±44/5 درصد اشباع اکسیژن )در هوای اتاق(
 19/87±52/13 (تعداد در دقیقه) ضربان قلب
 68/110±89/32 (تعداد در دقیقه) قند خون
  عالئم همراه با تشنج
 (4/30) 107 حرکات تونیک کلونیک جنرالیزه
upward Gaze 14 (0/4) 
 (0/2) 7 خروج کف از دهان
 (7/1) 6 بی اختیاری ادرار
 (3/0) 1 بی اختیاری مدفوع
 (0/44) 212 ترکیب چند عالمت با یکدیگر
 انحراف معیار بیان شده اند. ±مقادیر به صورت تعداد )%( یا میانگین 
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 : ارتباط بین متغییر های مختلف و وجود یافته مثبت در سی تی اسکن بیماران مورد بررسی 4جدول 
 متغیر
 سی تی اسکن
P 
 (138)تعداد =  غیر نرمال (210)تعداد =  نرمال
    سن
 (0/42) 58 (9/70) 149 40کمتر از 
001/0 > 
 (0/58) 80 (1/29) 61 40از بیشتر 
    جنس
 (8/55) 77 (4/62) 131 مرد
264/0  
 (2/44) 61 (6/37) 79 زن
   هنگام تشنج وضعیت
 (3/54) 75 (5/40) 85 نشسته
 (2/23)32 (8/14) 31 ایستاده < 001/0
 (5/22) 31 (7/44) 94 خوابیده
   سابقه تشنج کودکی
 (1/34) 47 (3/54) 114 دارد
001/0 > 
 (9/65) 91 (7/45) 96 ندارد
   سابقه خانوادگی تشنج
 (0/13) 18 (4/31) 66 دارد
001/0 > 
 (0/87) 120 (6/68) 144 ندارد
    داروی ضد تشنج
 (7/37) 52 (0/60) 126 مصرف میکند
001/0 > 
 (3/62) 85 (0/40) 83 مصرف نمیکند
  قطع یا مصرف نامنظم داروی ضد تشنج
 (7/21) 30 (6/38) 81 دارد
001/0>  
 (3/78) 107 (4/61) 128 ندارد
    ضربه سر حاد
 < 001/0 (4/30) 42 (3/4) 9 دارد
 فراوانی)%( متغییر
 (1/7) 25 خونریزی زیر دورا
 (8/6) 24 تومور مغزی
 (2/6) 22 کیست
 (4/5) 19  خونریزی زیر عنکبوتیه
 (1/5) 18 هموراژی
 (1/5) 18 سکته مغزی ایسکمیک
 (6/2) 9 خونریزی اینتراکرانیال
 (4/1) 5 شکستگی جمجمه
 (3/0) 1 شکستگی سینوس
 (3/0) 1 پنوموسفالی
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 (6/69) 96 (7/95) 201 ندارد
   مصرف داروی ضد انعقاد
 (4/25) 35 (2/5) 11 دارد
001/0 > 
 (6/74) 103 (8/94) 199 ندارد
    تب
 (9/7) 11 (4/22) 47 دارد
001/0 > 
 (1/92) 127 (6/77) 163 ندارد
    سردرد
 (5/27) 38 (8/14) 31 دارد
003/0  
 (5/72) 100 (2/85) 179 ندارد
    بدخیمیسابقه 
 19 (0/0) 0 دارد
001/0>  
 119 (0/100) 210 ندارد
    تشنج فوکال
 11 (9/0) 2 دارد
001/0>  
 127 (1/99) 208 ندارد
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Abstract  
Introduction: Determining the need for performing brain imaging for patients 
presenting to emergency department following seizure is one of the most important 
questions that emergency medicine specialists face. The present study has been designed 
with the aim of evaluating risk factors of abnormal computed tomography (CT) scan in 
patients presenting to emergency department following seizure. Methods: This cross-
sectional study was performed on patients with seizure presenting to the emergency 
department of Shohadaye Tajrish Hospital from April 2017 to March 2019 using 
convenience sampling. Demographic data and factors possibly related to presence of 
brain pathologic findings in patients were gathered and their correlation with findings of 
CT scan, performed for all patients, was evaluated. Results: 352 patients with the mean 
age of 34.99 ± 22.30 (6 months to 95) years were evaluated (58.8% male). Most studied 
patients (40.9%) had an education level less than high school diploma. 164 (46.6%) 
patients had a history of seizure from childhood or as a congenital disorder and 86 
(24.4%) had a family history of seizure. 51.1% consumed anti-seizure medications and 
31.8% would regularly take medications. Recent lack of sleep with a frequency of 174 
(49.4%) cases and heavy physical activity before seizure with a frequency of 11 (3.1%) 
cases had the highest and lowest frequencies among predisposing factors of seizure. 138 
(39.2%) patients had at least one pathologic finding in their brain imaging. The most 
common findings were subdural hemorrhage (7.1%) and brain tumors (6.8%), 
respectively. Based on these findings, a significant correlation was observed between age 
over 40 years (p < 0.001), supine position at the time of seizure (p < 0.001), positive 
history of seizure in childhood (p < 0.001), positive family history of seizure (p < 0.001), 
consumption or ceasing to consume anti-seizure medication (p < 0.001), acute head 
trauma (p < 0.001), consuming anti-coagulant medication (p < 0.001), presence of fever 
(p < 0.001), positive history of malignancy (p < 0.001), focal seizure (p < 0.001), and 
headache (p = 0.003) with abnormal CT findings. However, there was no statistically 
significant correlation between sex, time of seizure onset, education, drug abuse, 
presence of seizure stimulating factors, focal neurologic disorder, and altered level of 
consciousness with presence of pathologic findings in brain CT scan. Conclusion: Based 
on the findings of the present study it seems that using a series of clinical decision rules, 
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we might be able to predict the probability of pathologic findings being present in the CT 
scan of patients with seizure and avoid brain imaging in cases with low probability. 
Keywords: Seizures; tomography, x-ray computed; neuroimaging; clinical decision rules 
 
 
 
